
ANMELDUNG KURSE 2022

Anmeldung Kurse 2022

Mitgliedsbeitrag: Kinder/Jugendliche 30,- EUR/Jahr; Erwachsene 40,- EUR/Jahr. Sie können bei Beginn eines Kurses ein Mal schnuppern, um zu testen, ob er Ihren Erwartungen entspricht. 
Anmelden können Sie sich dann direkt beim Kursleiter/-in oder bei unserer Geschäftsstelle in der "Obere Bachstraße21" in Albstadt-Tailfingen. 
Wir nehmen auch am Bildungspaket teil. Viele unserer Übungsleiter/-innen besitzen eine Lizenz und nehmen laufend an qualifizierten Fortbildungen teil. Die Kurse mit dem Gütesiegel 
„SPORT PRO GESUNDHEIT“ werden evtl. durch die Krankenkassen bezuschusst.

Bei Anmeldung für ganzes Jahr bei Termin 1, 2 + 3 angeben. Für die Bezahlung der Kurse durch Bankeinzug und evtl. 
Mitgliedsbeiträge benötigen wir Ihre Bankverbindung.

___________________________________________________
IBAN     BIC

___________________________________________________
Name des Kreditinstituts

___________________________________________________
Falls abweichend vom Teilnehmer, Name des Kontoinhabers

Kündigung der Mitgliedschaft muss bis spätestens 31.12. des 
laufenden Jahres schriftlich erfolgen.

___________________________________________________
Datum, Unterschrift 
(bei Minderjähringen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ /Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________
(Bei Kursneuerungen, -änderungen und -ausfall bin ich mit einer 
Benachrichtigung per E-Mail einverstanden.)

_________________________________

Ich bin bereits Mitglied im TBT*
Ich beantrage die Mitgliedschaft im TBT

Mitgliedsbeitrag: 

☐ JA  ☐ NEIN
☐ JA  ☐ NEIN
Kinder 30,– €/Jahr,
Erwachsene 40,– €/Jahr

________________________________________________
Kursname

________________________________________________
Termin    Preis

________________________________________________
Kursname

________________________________________________
Termin    Preis

________________________________________________
Kursname

________________________________________________
Termin    Preis

* Unsere Mitglieder sind über den WLSB Sportversicherungsvertrag versichert.
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